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住宅確保要配慮者居住支援法人廃止届出書

　指定を受けた住宅確保要配慮者居住支援法人の業務を廃止するので、次のとおり届出します。

	支援法人
	名　　称
	

	
	代表者の職氏名
	

	
	住　　所
	〒


	
	電話番号
	

	支援業務を行っている事務所
	所在地
	〒


	
	電話番号
	　

	廃止の理由
	



